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ANEXO 2: Formulario "Proyectos"
Educación para la salud odontológica.
Prevención de Patologías Pulpares en pacientes Especiales.
 Información general
Síntesis
En este proyecto se propone abordar y promocionar la Salud bucodental en uno de los
sectores más olvidados de la población como lo son los pacientes especiales, 
es un grupo que por sus complicaciones médicas no concurre al odontólogo como medida
preventiva; y muchas veces no solo son marginados por la sociedad sino también por su
propio núcleo familiar, el cual a pesar de tener obra social no los llevan a la consulta. 
Esta circunstancia se acrecienta aún más si hablamos de su organismo, su salud y en
nuestro caso especí co su salud bucal. La falta de conocimientos por parte de la sociedad, el
rechazo al tratamiento, la di cultad del abordaje de esos pacientes actúan como un cóctel
demasiado peligroso que va en detrimento del organismo todo. 
En este proyecto pretendemos realizar una ardua tarea de educación para la salud a
desarrollarse en las escuelas 500 del distrito de Berisso cuyas autoridades e Inspectores de
distrito nos brindan su apoyo; utilizando el gra smo como puente que nos acerca a los
pacientes, ayudándonos para lograr así una llegada más cercana a los mismos; y poder
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Este proyecto pretende comenzar con un arduo trabajo de promoción de la Salud Bucal
después del diagnóstico que realizaran en el 2016 un grupo de OPS (Odontología Preventiva
y Social) en la zona de Berisso, sobre las Escuelas De Niños Especiales. 
Los destinatarios del proyecto son los niños de 5 a 14 años de las escuelas 500
pertenecientes a ese distrito, que poseen diferentes patologías de base. 
El impacto directo recae sobre la comunidad de estas instituciones, y que alcanzan el 60% de
la población problema, y se pretende mantener las piezas dentarias sanas revirtiendo las
patologías pulpares existentes a través de la atención primaria oportuna, o limitando el
daño pulpar por medio de una técnica más e ciente y rápida de endodoncia con
instrumental reciprocante (RECIPROC VDW ), para posteriomente restaurar las mismas.
Tambien se busca previnir el daño con técnicas de higiene adaptadas a cada caso particular. 
Mejorando así la calidad de vida en esta población; la que muchas veces sufre por dolor
pulpar; y no sabe expresarlo. 
Estas instituciones cuentan con directivos, psicólogos, celadores, familiares y maestros
quienes se convertirán al término del presente en agentes multiplicadores de salud y serán
los que continuaran con la tarea de promoción para la salud, al terminar este proyecto
ayudaran a observar las señales de alarma de una patología pulpar o traumatismo para
derivar su atención en forma oportuna al centro correspondiente para su pronta
rehabilitación.
Localización geográ ca
escuela especial 502 
escuela especial 501
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
200




Como ya se mencionó, en 2016 el grupo operativo de OPS (Odontología Preventiva y Social)
comenzó a trabajar he hizo un diagnostico que identi co a la población con problemas bucales
importantes en la región. 
Como característica, esta zona de Berisso presenta una infraestructura habitacional bastante
acomodada; en cuanto a los servicios; es un barrio que corresponde a una clase media de
trabajadores de distintos y variados rubros. 
Entre el 7 y 10% de la población mundial presenta algún tipo de discapacidad importante;
entre ellos, el 80% vive en países en vías de desarrollo: 53.000.000 pertenecen a América Latina
y el Caribe, de los cuales un tercio de estos son menores de 15 años. En nuestro país 3.000.000
son personas con discapacidad y también un tercio son menores de 15 años. 
Uno de los sectores más olvidados de la sociedad son los pacientes con edad avanzada,
muchas veces no solo marginados por esta; sino también muchas veces por su propio núcleo
familiar. 
Esta circunstancia se acrecienta aún más si hablamos de su organismo, su salud y en nuestro
caso especí co de la salud bucal. La falta de conocimientos por parte de la sociedad, el
rechazo al tratamiento, la di cultad del abordaje de esos pacientes actúan como un cóctel
demasiado peligroso que va en detrimento del organismo todo y de su salud en general. 
Consideramos que para resolver esta demanda de este grupo no menor de la población se
deben implementar medidas que promocionen la Salud Bucal en su ámbito habitual y familiar,
ayudándonos de la técnica del gra smo e incorporarla como terapia para poder acceder a los
niños con la seguridad de lograr así un abordaje más integral. 
Este proyecto tiene una viabilidad muy alta ya que se justi ca con el mejoramiento de la
calidad de vida de estos pacientes con solo promocionar la Salud Bucal en ellos; tan solo con
eso podemos devolverles la sonrisa ; adaptando los elementos de higiene oral a su patología (
muchos son espásticos y no pueden ni siquiera tomar el cepillo) , instruyendo a los familiares
celadores y maestros para no solo promover , sino detectar problemas en la salud bucal de
los niños y derivarlos oportunamente, ya que la mayoría de las veces no lo saben manifestar y
sufren.... Parece mentira que la solución es tan simple y no se hace.
Objetivo General
El objetivo general es contribuir al mejoramiento de las condiciones y calidad de vida en los
niños y adolescentes con discapacidad a través de la Promoción de la Salud Bucal y
rehabilitación de patología pulpar preexistentes por medio de la endodoncia en las escuelas
500 de Berisso.
Objetivos Especí cos
Integración del paciente a la consulta odontológica.
Lograr la atención adaptación e integración entre paciente y profesional.(gra smo).
Incorporar hábitos de higiene bucal.
Modi car pautas culturales a través de la Educación para la Salud.
Reducir el índice de piezas cariadas y reconvertirlas en piezas dentarias obturadas.
Reducir el índice de O¨leary a valores cercanos o por debajo del 20%.(presencia de placa
bacteriana)
Atender las patologías pulpares y generales que se presenten durante el proyecto.
Formar agentes multiplicadores de salud (directivos, maestros,  ia , celadores )
Promover la formación de odontólogos capaces de asumir un compromiso social de la
comunidad, garantizando la atención integral de la salud bucal en el marco del desarrollo
global de la población
Formar un grupo de extensionistas cada vez más fuerte y comprometido con la tarea.
Resultados Esperados
Generar un fuerte vínculo entre el profesional y el paciente. 
Lograr la motivación por medio del gra smo del paciente. 
Lograr que el niño cepille sus piezas dentales con elementos individualizados para cada caso
en particular. 
Modi car conductas nocivas. 
Reducción de la caries dental.
Disminución de la presencia de placa bacteriana. 
Erradicar las patologías pulpares que se presenten durante el proyecto.
Consolidar un grupo de agentes multiplicadores de Salud Bucal.
Consolidación de un sólido grupo de Odontólogos con compromiso Social.
Contribuir a la sociedad con un importante grupo de extensionistas.
Indicadores de progreso y logro
Sostenimiento y mejora de la Salud bucal; evaluada a través de los índices de caries (CPO y
CPOD)
Reducción de placa bacteriana ; corroborada con el índice de O¨leary de un grupo estable de
chicos
Mejoras en el abordaje de los niños, evaluada por la evolución en sus los gra smos durante
todo el proyecto.
Mejoras en el acceso a los programas socio-sanitarios de niños/adolescentes con capacidades
diferentes que sean potenciales bene ciarios;
Sostenimiento de un grupo estable de agentes multiplicadores en la zona.
Disminución de las Patologías Bucales
Metodología
La metodología estará de nida en dos grandes etapas; que involucran la primera a todos
aquellos aspectos en los que se haga Promoción de la Salud; comprendidos en dos áreas, la
educativa y la de Salud, (aquí se desarrollaran las acciones de promoción en los niños y en la
comunidad como se detallan en las dos áreas que corresponden). 
La segunda etapa se realizara la limitación del daño pulpar que tanto afecta a estos pequeños
y que pasa muchas veces inadvertido. (Aquí se desarrollara la atención odontológica
propiamente dicha) Cabe destacar que de detectarse un problema pulpar no se esperara
llegar a esta etapa para solucionarlo, sino que el proceso será muy dinámico y se va a ir
ajustando a las distintas situaciones que se vayan presentando. 
Área Educativa: 
Se propone trabajar con grupos interdisciplinarios en los cuales los extensionistas ; y los
miembros de la comunidad escolar toda y niños de las escuelas construyan de manera
colectiva el conocimiento y las actividades. Esta tarea se realizara con la dinámica de talleres
en donde los pequeños realizaran sus gra smos; muy necesarios para determinar la edad en
la que nos debemos manejar , además utilizaremos dispositivos favorecedores de la
promoción de la salud; ayudados por técnicas participativas y de trabajo grupal, adecuándolo
a los grupos etarios y a la edad mental de cada individuo y a las demandas y posibilidades que
brinden cada pequeño en particular, además se preverá cubrir las dos franjas horarias
(mañana y tarde) con el  n de que todos los niños puedan asistir a los talleres de educación
para la salud.
Área Salud 
Se propone trabajar con tres modalidades: 
• talleres (con las los miembros de la comunidad escolar y las familias); 
• talleres de motivación para la atención odontológica que permita obtener los índices bucales
de salud y enfermedad ( O’Leary, CPO y DS) 
• talleres para reforzar o enseñar donde corresponda hábitos de higiene oral. (de ser
necesario adaptar los cepillos dentales a aquellos niños que no pueden tomarlo.).
Área de atención odontológica. 
Se trabajara en las instituciones con los equipos portátiles (sillón, lámpara halógena,
radiovisiografo, etc.) para limitar las patologías pulpares activas que limitan aún más la vida de
estos pequeños y que muchas veces pasan inadvertidas. Cabe destacar que la atención de los
niños siempre va a ser interdisciplinaria, ya sea porque confían y se sienten seguros con los
celadores o maestros, o porque necesitamos consultar con el médico de cabecera ya que
toman mucha medicación, y esta puede ayudar o interferir con nuestro tratamiento.
Actividades
Se desarrollaran dos modalidades de talleres educativos: - Con toda la comunidad
escolar (celadores, maestros, profesores de las distintas áreas, alumnos, y psicólogos)
para promocionar la salud bucal.
Se desarrollaran dos modalidades de talleres educativos:Lúdico recreativo: se inducirá a
los niños a expresarse muy libremente a través del juego y los gra smos ( se les
suministraran para ello lápices temperas y  bras para que representen su boca y a
nosotros en el rol de profesionales de la salud )
Talleres - En el comedor de la institución con las familias, y miembros de las escuelas; se
realizaran encuentros, para brindar a los participantes conceptos básicos sobre
cuidados de la salud de los niños, alimentación saludable, estimulación para la higiene
oral, y pautas de estimulación para adquirir el hábito del cepillado dental, destacando la
amplísima importancia de este en el mantenimiento de la salud bucodental.
Talleres: En las mismas escuelas se motivara a los niños para obtener los índices que nos
permitan realizar un diagnóstico de la situación a través de actividades lúdicas con el
objetivo de a anzar su con anza en nosotros y así después de obtener una buena
relación odontólogo paciente que nos permita realizar las practicas que correspondan
Talleres:Siempre a través del juego se reforzara o se enseñara la técnica de cepillado de
acuerdo a cada caso particular adaptando los elementos de higiene de ser necesario.
Recurriendo nuevamente al juego se realizara la atención odontológica que consistirá
según los casos en protecciones pulpares directas e indirecta, biopulpectomias parciales,
tratamientos de urgencia por dolor y tratamientos en las necrosis pulpares. Después de
la atención se tomaran los índices  nales y se reforzaran las charlas preventivas en una
reunión Informativa. Transmitiendo los datos a las autoridades y a la  ia. Y destacando
siempre por medio de la promoción de la salud la importancia del cepillado dental.
Cronograma
EL PROYECTO TENDRÁ UN AÑO DE DURACIÓN, Y SE IRÁ DESARROLLANDO SEGÚN EL
CRONOGRAMA SIGUIENTE:
Durante el trascurso del primer trimestre se desarrollara parte de la primer etapa, apuntada
al área educativa; y en ella se harán las siguientes acciones:
Presentación del grupo de trabajo todo ante la comunidad; y calibración del mismo para
realizar las tareas.
Selección y lectura de la bibliografía para preparar las charlas a los distintos miembros de la
comunidad.
Toma de los gra smos para relacionarse con los niños y poder realizar el diagnóstico de la
situación través de su análisis y lectura.
Una vez realizada esta área, se pasara a la siguiente es decir, la que corresponde a salud y al
 nal de la primer etapa, ( segundo trimestre)
Promoción de la salud (charlas individuales y grupales) Diagnostico situacional. Gra smo
Charlas Preventivas grupales a los padres y a cada grupo de la comunidad escolar
Charlas preventivas con los niños individualizados a cada caso en particular.
Adaptación de los elementos de higiene oral a cada caso particular.
El tercer trimestre comenzara con el desarrollo de la segunda gran etapa de este proyecto
donde se harán las siguientes acciones:
Motivación de cada niño para la atención odontológica, de acuerdo a su edad mental obtenida
en el gra smo.
Historia clínica (con las interconsultas médicas para ajustar cada tratamiento).
Realización de índices de placa bacteriana, para reforzar la promoción de la salud de ser
necesario. Endodoncia (para limitar el daño en las afecciones pulpares) Atención de urgencia.
El cuarto trimestre constara de:
Continuación de la atención odontológica, hasta reconversión de patologías existentes
Realización de índices  nales para ver los cambios en la conducta odontológica preventiva.
Reunión Informativa y de refuerzo de promoción de la salud.
Transmisión de datos a las autoridades y miembros de la comunidad para concientizarlos en
la misión de ser agentes multiplicadores de salud.
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Sostenibilidad/Replicabilidad
Consideramos que el proyecto podrá sostenerse en base a la demanda de continuidad
requerida por las autoridades y la Flia de los niños/adolescentes que sufren por no acceder a
una promoción y una salud bucal apropiada. 
Además, hemos logrado conformar un equipo interdisciplinario de extensionistas ya que
provienen de distintas disciplinas odontológicas que aportan su granito de arena para la
atención de estos pacientes; además están comprometidos a realizar un intercambio
permanente de experiencias y re exiones en el marco de reuniones periódicas. 
Apostamos a seguir construyendo una relación de conocimiento y con anza con las
autoridades y con la comunidad educativa toda ya que ellos serán nuestros más fervientes
agentes multiplicadores, tan necesarios para la sustentabilidad y replicabilidad en otras
instituciones de este trabajo de extensión.
Autoevaluación
Los méritos principales de este proyecto radican en: 
Contribuir al mejoramiento de las condiciones y calidad de vida en los niños y adolescentes
con discapacidad a través de la Promoción de la Salud Bucal y rehabilitación de la patología
pulpar preexistentes por medio de la endodoncia. 
Favorecer el lazo entre la escuela, las familias, y los niños especiales con nuestros jóvenes
extensionistas en el marco de las distintas actividades propuestas y que permitirá sostener y
fortalecer los espacios creados.
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